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Spør Lommelegen nå - garantert svar. 
Kvier du deg for å gå til legen? Er køen for lang? 































Er spørsmålet første skritt?   
Ja Nei Uaktuelt Totalt 
27 4 6 37 Anonymitet 
73% 11% 16% 100% 
14 7 9 30 Raskt svar 
47% 23% 30% 100% 
22 1 10 33 Enklere/mindre alvorlig 
67% 3% 30% 100% 
2 64 6 72 Uavhengig second opinion 
3% 89% 8% 100% 
29 23 26 78 
Hva er fortrinnet ved 
nett-tjenesten? 
Ingen av disse 
37% 29% 33% 100% 
94 99 57 250 Totalt 
38% 40% 23% 100% 
 Andelen hvor henvendelsen er et første skritt for å få hjelp er høyest blant de som synes å ha anonymitet som hovedmotiv, men også høy blant de som vurderer problemet sitt  som mindre alvorlig. Svarmønsteret er logisk og indikerer kanskje først og fremst at  måten jeg har kodet variabelen ”fortrinn ved nettjenester” har en viss validitet.  
 
Nevner de tidligere 
legebesøk?  
Ja Nei Totalt 
7 30 37 Anonymitet 
19% 81% 100% 
19 11 30 Raskt svar 
63% 37% 100% 
8 25 33 Enklere/mindre alvorlig 
24% 76% 100% 
72 0 72 Uavhengig second opinion 
100% 0% 100% 
36 42 78 
Hva er fortrinnet ved nett-
tjenesten? 
Ingen av disse 
46% 54% 100% 
142 108 250 Totalt 




Er det et problem de har hatt over tid? 
 
Nytt Delvis nytt Over tid 
Over lang 
tid Uaktuelt Totalt 
7 9 5 11 5 37 Anonymitet 
19% 24% 14% 30% 14% 100% 
19 6 0 1 4 30 Raskt svar 
63% 20% 0% 3% 13% 100% 
12 9 3 0 9 33 Enklere/mindre 
alvorlig 36% 27% 9% 0% 27% 100% 
10 18 29 12 3 72 Uavhengig 
second opinion 14% 25% 40% 17% 4% 100% 
11 18 17 10 22 78 





Ingen av disse 
14% 23% 22% 13% 28% 100% 
59 60 54 34 43 250 Totalt 
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Hva gjelder spørsmålet? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Egen sykdom eller symptomer 180 72.0 72.0 72.0 
Generell interesse 13 5.2 5.2 77.2 
På vegne av andre 10 4.0 4.0 81.2 
Info om framgangsmåte ved bruk av 
legemidler eller undersøkelser 
47 18.8 18.8 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
 
Er spørsmålet første skritt? 
 Frekvenser Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Ja 94 37.6 37.6 37.6 
Nei 99 39.6 39.6 77.2 
Uaktuelt 57 22.8 22.8 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
 
Nevner de tidligere legebesøk? 
 Frekvenser Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Ja 142 56.8 56.8 56.8 
Nei 108 43.2 43.2 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
 
Har de en diagnostisert lidelse? 
 Frekvenser Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Ja 74 29.6 29.6 29.6 
Nei 176 70.4 70.4 100.0 
 





Spør de om informasjon som er lett tilgjengelig? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Ja 23 9.2 9.2 9.2 
Nei 227 90.8 90.8 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
 
Spør de om framgangsmåte for å få hjelp? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Ja 36 14.4 14.4 14.4 
Nei 214 85.6 85.6 100.0 
 
Total 250 100.0 100.0  
 
 
Ønsker de hjelp til å forstå legens informasjon? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Ja 12 4.8 4.8 4.8 
Nei 238 95.2 95.2 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
Faller spørsmålet inn under fastlege- eller spesialistfeltet? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Fastlege 199 79.6 79.6 79.6 
Spesialist 51 20.4 20.4 100.0 
 





Er det et problem de har hatt over tid? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Nytt 59 23.6 23.6 23.6 
Delvis nytt 60 24.0 24.0 47.6 
Over tid 54 21.6 21.6 69.2 
Over lang tid 34 13.6 13.6 82.8 
Uaktuelt 43 17.2 17.2 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
 
Hva er fortrinnet ved nett-tjenesten? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Anonymitet 37 14.8 14.8 14.8 
Raskt svar 30 12.0 12.0 26.8 
Enklere/mindre alvorlig 33 13.2 13.2 40.0 
Uavhengig second opinion 72 28.8 28.8 68.8 
Ingen av disse 78 31.2 31.2 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
 
Oppfordring til videre utredning i svaret? 
 Frekvens Prosent Gyldig prosent Kumulativ prosent 
Avvente 25 10.0 10.0 10.0 
Egenbehandling 27 10.8 10.8 20.8 
Informasjon 83 33.2 33.2 54.0 
Utredning 113 45.2 45.2 99.2 
Øyeblikkelig hjelp 2 .8 .8 100.0 
 
Totalt 250 100.0 100.0  
 
 
      
